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IZVLEČEK 
Uvod: Za obdobje dojenčka je z večanjem njegove mobilnosti značilna tudi večja 
izpostavljenost nevarnostim v okolju, kar poveča tveganje za nastanek poškodb. Padci, 
opekline, zastrupitve, zaužiti ali vstavljeni tujki in poškodbe z gibljivimi predmeti so 
najpogostejši vzroki poškodb do 1. leta starosti. Namen: Namen diplomskega dela je 
izpostaviti pomen znanja o prvi pomoči pri dojenčku med mladimi starši. Cilji so bili (1) 
ugotoviti, kakšna je samoocena znanja prve pomoči mladih staršev, (2) ugotoviti, kakšna je 
raven teoretičnega znanja izbranih ukrepov prve pomoči pri dojenčku, (3) kakšna je 
motiviranost mladih staršev za usposabljanje iz prve pomoči pri dojenčku ter (4) ugotoviti, 
kakšne so njihove izkušnje z izvajanjem ukrepov prve pomoči pri dojenčku. Metode dela: 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje strokovne in 
znanstvene literature. Uporabljene so bile spletne podatkovne baze PubMed, ScienceDirect, 
DiKUL, COBISS. V empiričnem delu je bila uporabljena kavzalno-neeksperimentalna 
metoda dela z metodo spletnega anketiranja. Instrument za raziskovanje je bil anketni 
vprašalnik, ki je bil sestavljen na osnovi kritičnega pregleda literature in zastavljenih 
raziskovalnih vprašanj. Za zbiranje podatkov in njihovo statistično obdelavo je bila 
uporabljena odprtokodna aplikacija za spletno anketiranje 1ka. Rezultati: 40 % anketirancev 
je na splošno svoje znanje prve pomoči pri dojenčku ocenilo z oceno 3 (dobro), le 7 % jih je 
svoje znanje ocenilo s 5 (odlično). Od vseh anketirancev jih je le 11 %  že nudilo prvo pomoč 
dojenčku. Največ anketirancev je znanje s področja prve pomoči pri dojenčku pridobilo v 
času šolanja ter na tečaju za voznike motornih vozil. Največji delež anketirancev bi se 
udeležilo tečaja prve pomoči za dojenčka, če bi bil ta organiziran v njihovem kraju. 
Razprava in zaključek: Večina mladih staršev je mnenja, da bi morali v okviru šole za 
starše poučevati tudi prvo pomoč za dojenčke in so hkrati zelo motivirani za pridobivanje 
znanja prve pomoči v prihodnje. Starši se morajo zavedati, da so pomanjkanje znanja, 
ozaveščenosti in pomanjkanje nadzora nad otrokom glavni razlogi za pojav poškodb v 
obdobju dojenčka. Prav zaradi tega morajo starši v primeru nezgode imeti dovolj znanja o 
ukrepih prve pomoči, saj bodo le tako ostali mirni, suvereni in znali ustrezno ukrepati. 
Ključne besede: znanje, prva pomoč, nezgode, poškodbe.  
  
ABSTRACT 
Introduction: The period of the baby's increase in mobility is also characterized by greater 
exposure to environmental hazards, which increases the risk of injury. Falling down, burns, 
poisoning, ingested or inserted foreign objects and injuries with movable objects are the 
main cause of injury up to one year of age. Purpose: The purpose of this thesis is to highlight 
the importance of knowing first aid for the baby among young parents. We aimed to (1) find 
out the level of self-evaluation of first aid knowledge for a baby among young parents, (2) 
find out the level of theoretical knowledge of selected first aid measures for a baby, (3) what 
is the motivation of young parents to pursue first aid training for a baby and (4) find out their 
experience with administering first aid measures for a baby. Methods: A descriptive method 
with an overview of domestic and foreign professional and scientific literature was used. 
The PubMed, ScienceDirect, DiKUL and COBISS online data bases were used. In the 
empirical part, the causal-non-experimental method of working with the method of online 
survey was used. The instrument of research was a survey questionnaire, devised on the basis 
of critical overview of the literature and posed research questions. For data collection and 
their statistical processing an open-sourced application for online surveys 1ka was used. 
Results: 40 % of all respondents have assessed their knowledge of first aid as 3 (good), only 
7 % have assessed it as 5 (great). Out of all respondents only 11 % have already administered 
first aid to a baby. The majority of respondents have acquired their knowledge on baby first 
aid during their schooling and motor vehicle course. The largest part of respondents would 
attend a first aid course for babies if one would be organized in their hometown. Discussion 
and conclusion: The majority of young parents believe that schools for parents should 
include first aid for babies and are especially motivated to train in first aid in the future. The 
parents need to realize that lack of knowledge, awareness and lack of child supervision are 
the main reasons for injuries during the baby period. It is because of this that in case of an 
accident the parents should have ample knowledge on first aid measures, since this means 
calmer, selfsupporting and appropriate measures. 
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O obdobju dojenčka govorimo od 1. do 12. meseca njegove starosti. Za to obdobje so 
značilne hitre razvojne spremembe vedenja ter večja izpostavljenost nevarnostim v okolju 
zaradi povečane mobilnosti, kar poveča tveganje za poškodbe. V starosti od 0 do 4 mesecev 
dojenčki začnejo prinašati roke do ust, kar pomeni, da bodo posegli tudi po različnih 
predmetih in jih dali v usta. Pri 3 - 5 mesecih se pričnejo valjati, pri 8 - 12 mesecih se pričnejo 
plaziti, oprijemati pohištva ter se postavljati na noge. Večina poškodb pri dojenčkih se zgodi 
doma (Pointer, 2014). 
Odzivi dojenčka na poškodbe in bolezni se razlikujejo od odzivov odraslih na anatomski, 
fiziološki in psihološki ravni (Hachimi-Idrissi et al., 2002). Poškodbe pri majhnih otrocih so 
zaskrbljujoče zaradi njihovih neposrednih zdravstvenih in čustvenih učinkov in zaradi 
dolgoročnih škodljivih posledic (Siskind, Scott, 2013). 
Med pet najpogostejših vzrokov za poškodbe v obdobju dojenčka spadajo: padci, opekline, 
zastrupitve, tujki (vključno z zaužitimi ter vstavljenimi) in poškodbe z gibljivimi ali 
statičnimi predmeti. Padci, poškodbe s tujki in zastrupitve so najpogostejše med 3. in 5. 
mesecem otrokove starosti, saj se otroci v tem obdobju začnejo valjati, postanejo bolj 
mobilni, iščejo majhne predmete in jih vstavljajo v usta (Siskind, Scott, 2013). V obdobju 
dojenčka so najpogostejše poškodbe zaradi toplotnih vzrokov (67 na 100 000) ter utopitve 
(10 na 100 000). Približno 75 % utopitev se zgodi v kadi (Pointer, 2014). V primerjavi z 
ostalimi starostnimi skupinami imajo dojenčki največji delež poškodb, ki nastanejo zaradi 
tujkov, ki v telo vstopijo skozi naravne odprtine, predvsem prevladujejo tujki v dihalnih 
poteh (Pointer, 2014). V Sloveniji so poškodbe in zastrupitve glavni vzrok umrljivosti otrok 
in tretji najpogostejši vzrok za sprejem otrok v bolnišnico (Boštnar et al., 2009). Glavni 
razlogi za pojav zastrupitve pri dojenčkih in majhnih otrocih so pomanjkanje znanja, slaba 
ozaveščenost ter pomanjkanje nadzora staršev v domačem okolju (Ahmed et al., 2015).  
Za starše, opazovalce in prav tako tudi za zdravstvene delavce je zelo stresen dogodek, kadar 
pride do srčnega zastoja pri novorojenčku ali dojenčku. Dogodek je stresen že zaradi tega, 
ker se s srčnim zastojem pri otroku srečujemo razmeroma redko (Velikonja, 2016). Najnižjo 
stopnjo preživetja po srčnem zastoju imajo dojenčki in odrasli, zato je zelo pomembno 
takojšnje in pravilno ukrepanje, saj so možgani v tem obdobju najbolj dovzetni za 
nepopravljive poškodbe. Pogostost oživljanja izven bolnišnice pri dojenčkih je 72 primerov 
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na 100 000 dojenčkov letno (Scott et al., 2015). Starši kot laiki lahko s hitrim 
prepoznavanjem življenjsko nevarnega stanja otroku rešijo življenje, zato je izobraževanje 
laikov pomembno, saj morajo biti v teh dogodkih suvereni in zanesljivi (Velikonja, 2016). 
Starši se morajo zavedati, da je izvajanje ukrepov prve pomoči (PP) pomembno za 
ohranjanje življenja poškodovanega ali nenadno obolelega, za preprečevanje poslabšanja 
stanja ter za pospeševanje okrevanja. Zavedati se morajo tudi, da potrebujejo dovolj znanja 
za ustrezno ukrepanje v težkih situacijah. V primeru nezgod morajo imeti dovolj znanja za 
prepoznavanje nevarnosti, ki grozijo otroku, ter dovolj znanja za pravilno nudenje PP 
(Brezavšček et al., 2011). Starši informacije o PP najpogosteje pridobijo iz množičnih 
medijev in knjig, občasno pa tudi od zdravstvenega osebja (Al-Johani et al., 2018; Wei et 
al., 2013). Informacije, ki jih starši pridobijo od zdravstvenega osebja, pozitivno vplivajo na 
učinkovitost PP (Wei et al., 2013). V Sloveniji se največji delež populacije sreča s PP v 
okviru tečaja PP za voznike motornih vozil, ki je od leta 1971 obvezen kot del izpita za 
voznike motornih vozil (Slabe, 2016).  
Koristno bi bilo, če bi vse mlade starše usmerjali v usposabljanje na področju ukrepov PP 
ter jih obvestili o ustreznih ukrepih PP, saj se nekateri ne zavedajo koristi ali škode 
posameznih ukrepov (Chirongoma et al., 2017; Davies et al., 2013). PP za starše je potrebno 
publicirati v različni literaturi, saj bomo s tem povečali ozaveščenost in zaupanje staršev v 
ukrepe PP (Wei et al., 2013). Prav tako lahko hitra in pravilna intervencija staršev zmanjša 
invalidnost in poveča možnost preživetja poškodovanega otroka (Al-Johani et al., 2018). Ob 
nezgodi otroka je pomembno, da starši ostanejo mirni ter da preverijo, ali so tudi sami v 
nevarnosti, zato se priporoča, da se starši udeležijo tečajev PP pri Rdečem križu Slovenije, 
kjer se naučijo tehnik, s katerimi lahko rešijo življenje svojemu otroku (Rok - Simon, 2016). 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih so predstavljena izbrana nujna stanja v pediatriji in PP v primeru le- 
teh. Zaradi pogostosti pojavljanja oz. resnosti stanja pri dojenčkih so posebej izpostavljene 
opekline, vročinski krči, zapore dihalne poti, kardiopulmonalno oživljanje, zastrupitve ter 
nenadna smrt dojenčka.  
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1.1.1 Sindrom nenadne smrti dojenčka 
Sindrom nenadne smrti dojenčka (angl. sudden infant death syndrome – SIDS) je utemeljen 
kot nepojasnjena in nenadna smrt dojenčka, ki najpogosteje nastane med drugim in šestim 
mesecem starosti. Statistično se pojavi pri dveh od 1000 živorojenih otrok (Sottong, Markus, 
2015). SIDS je tretji vodilni vzrok smrti dojenčkov na splošno (Maged, Rizzolo, 2018). 
Vzroki za SIDS še niso dokončno pojasnjeni, ugotovili pa so različne dejavnike tveganja 
(Sottong, Markus, 2015), ki so podobni dejavnikom tveganja za druge smrti, ki so povezane 
s spanjem (Maged, Rizzolo, 2018). Dejavniki tveganja, ki jih navajata Duncan in Byard 
(2018) so: moški spol, nizka porodna teža, prenatalna izpostavljenost drogam (zlasti nikotinu 
in alkoholu), položaj spanja (spanje na trebuhu), deljenje postelje s starši, prekomerno 
pregrevanje dojenčka, mehka postelja, neprimerna površina za spanje ter pokrivanje 
dojenčkovega obraza. 
Dojenčki, ki so prenatalno izpostavljeni alkoholu in cigaretnemu dimu, imajo bistveno večje 
tveganje za SIDS v primerjavi s tistimi, ki niso izpostavljeni ali pa so izpostavljeni samo 
alkoholu ali samo cigaretnemu dimu ali pa je mati v zgodnji nosečnosti prenehala s kajenjem 
in uživanjem alkohola (Elliott et al., 2020). Pri nedonošenčkih je večje tveganje za SIDS v 
primerjavi s terminsko rojenimi dojenčki, zato bi morali starši nedonošenčkov imeti ustrezno 
znanje za zmanjševanje tveganja SIDS-a (Rohana et al., 2018). 
Maged in Rizzolo (2018) priporočata naslednje ukrepe za preprečevanje SIDS-a: dojenček 
naj spi na hrbtu, spi naj na trdi spalni površini, odeje, blazine, mehke igrače naj se odstranijo 
iz otroške posteljice, saj povečajo tveganje za SIDS, dojenček naj spi v svoji posteljici, saj 
delitev postelje s starši poveča tveganje za SIDS, izogibajo naj se pregrevanju dojenčka 
(izogibanje odejam, pokrivalom za glavo, odvečnim oblačilom), spodbujanje dojenja, 
izogibanje uživanju alkohola in tobaka med nosečnostjo, po porodu ter po prenehanju 
dojenja. 
Alm in sodelavci (2016) so v pregledu literature odkrili znanstvene dokaze, da dojenje 
zmanjšuje tveganje za pojav SIDS-a. 
Pri dojenčku, ki nima prisotnega pulza, ne diha in pri njem še ni prisotne mrliške okorelosti, 
takoj začnemo z izvajanjem temeljnih postopkov oživljanja (TPO) (Prosen, Roškar, 2008a), 
ki so predstavljeni v poglavju kardiopulmonalno oživljanje (KPO) dojenčka. 
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1.1.2 Vročinski krči 
Vročinski krči so krči, podobni epileptičnim, ki se pojavijo pri otroku ob akutnem obolenju 
in naraščanju telesne temperature nad 38,5°C (Kobilšek, Fink, 2017; Prosen, Roškar, 2008b) 
in nimajo dokazov za intrakranialni vzrok, kot je npr. okužba, poškodba glave (Leung et al, 
2018). Vročinski krči so lahko preprosti ali zapleteni (Leung et al, 2018). So med vodilnimi 
vzroki za sprejem v pediatrično bolnišnico in prizadenejo 2 - 5 % vseh majhnih otrok 
(Hussain et al., 2015), večina se jih pojavi v 24 urah po začetku vročine (Leung et al, 2018). 
Vročinski krči so najpogostejši med 12. in 18. mesecem otrokove starosti, najverjetneje 
zaradi ranljivosti centralnega živčnega sistema, ki je v razvoju (Leung et al, 2018). Hussain 
in sodelavci (2015) ugotavljajo, da je incidenca pogostejša v azijskih državah zaradi 
pogostejših okužb dihal, saj naj bi bile akutne okužbe dihal najpogostejši vzrok za nastanek 
vročinskih napadov.  
Dejavniki tveganja za pojav vročinskih krčev so: moški spol, trajanje dojenja, materina 
anamneza kajenja oz. uživanja alkohola, nenadna visoka telesna temperatura dojenčka, 
virusne in bakterijske okužbe dojenčka, cepljenje, pomanjkanje cinka in železa, genetski 
dejavniki, nedonošenost, intrauterino zaostajanje rasti, družinska anamneza, nizek krvni 
sladkor (Leung et al, 2018; Laino et al., 2018; Hussain et al., 2015). Skoraj vsaka virusna ali 
bakterijska okužba lahko povzroči vročinske krče (Whelan et al., 2017). Otroci s 
kompleksnimi vročinskimi krči imajo večjo možnost za poznejši pojav epilepsije (Leung et 
al, 2018). Natančni vzroki vročinskih krčev še vedno niso znani, čeprav nekatere študije 
kažejo na možno povezanost z okoljskimi in genetskimi dejavniki (Chung, 2014). 
Pri preprostih vročinskih krčih se pojavijo tonično-klonični gibi okončin in vrtenje očesnih 
zrkel. Običajno napad traja od nekaj sekund do največ 15 minut (povprečno manj kot 5 
minut), kasneje mu sledi kratkotrajno dremanje. Zapleten napad pa traja dlje kot 15 minut in 
se lahko ponovi v istem dnevu (Leung et al, 2018). Tipični znaki in simptomi vročinskih 
krčev so izguba zavesti, oteženo dihanje, bledica, penjenje iz ust, trzanje rok in nog, vrtenje 
očesnih zrkel. Otroci so lahko po napadu razdražljivi, zaspani in zmedeni (Laino et al., 
2018). Pri vročinskih krčih je prisotno izrazito trzanje telesa s stisnjenimi pestmi ter 
ukrivljenim hrbtom. Sočasno se pojavi tudi znojenje ter vroča in pordela koža, mežikanje, 
zavijanje z očmi, izguba nadzora nad odvajanjem blata in urina (Mohun, 2015). 
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Preventiva vročinskih krčev je usmerjena k zdravljenju vzroka povišane telesne temperature 
(Laino et al., 2018). 
Priporočeni ukrepi PP pri dojenčku v primeru pojava vročinskih krčev: 
1. Iz dojenčkove okolice odstranimo nevarne predmete ter okoli njega namestimo 
blazine in odeje, da zmanjšamo možnost dodatnih poškodb in hkrati poskrbimo za 
njegovo varnost in zaščito pred morebitnimi poškodbami. Med napadom se mu ne 
sme ničesar vstavljati v usta. 
2. Namestimo ga v stabilni bočni položaj in mu vzdržujemo prosto dihalno pot. 
3. Poskušamo ga ohladiti, vendar smo hkrati pozorni, da ga ne podhladimo. Odstranimo 
mu oblačila in odejo, s katero je pokrit, ter ga oblečemo v lahka in tanka oblačila. 
4. Pokličemo nujno medicinsko pomoč na 112. 
5. Pomembno je, da starši ali skrbniki ostanejo mirni, do prihoda strokovne pomoči naj 
spremljajo dojenčkove življenjske znake (dihanje, srčni utrip, odzivnost) (Kobilšek, 
Fink, 2017; Mohun, 2015). 
Visoko vročino naj se znižuje s hladnimi obkladki ali z zdravili, ki jih predpiše pediater 
(Sottong, Markus, 2015). 
Patel in sodelavci (2015) poudarjajo, naj se otroka med napadom krčev ne skuša obvladovati 
in zadrževati ter da bi morali biti starši ustrezno usposobljeni za obvladovanje in ukrepanje 
v primeru vročinskih krčev. 
1.1.3 Opekline 
Nastanek opeklin traja nekaj sekund, medtem  ko lahko bolečine in drugi neželeni dolgoročni 
učinki trajajo celo življenje. Opekline kljub napredku zdravljenja ostajajo pomemben vzrok 
za poškodbe pri populaciji otrok po vsem svetu (Chirongoma et al., 2017). Opekline so pri 
otroku zelo nevarne. Otrokova koža je tanjša in nežnejša od kože odrasle osebe, zato so 
opekline pri otrocih globlje. Prav tako ima otrok zmanjšano sposobnost termoregulacije, zato 
je bolj izpostavljen nastanku podhladitve (Kobilšek, Fink, 2017). Nekateri otroci se opečejo, 
ker mislijo, da jih oblačila ščitijo pred ognjem (Boštnar et al., 2009). Incidenca opeklin je še 
posebej velika pri dojenčkih in malčkih, zlasti v zimski sezoni (Chirongoma et al., 2017). 
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Manjše opekline so pogoste pri majhnih otrocih in v več kot 80 % starši ne iščejo zdravniške 
pomoči, kar kaže na potrebo po promociji ustreznih ukrepov PP. Zmanjševanje nevarnosti s 
spremembami okolja in omejevanje izpostavljenosti z izboljšanjem nadzora sta ključni 
strategiji za preprečevanje toplotnih poškodb (Emond et al., 2017). Opekline in oparine 
lahko preprečimo tako, da vroče hrane in tekočin ne postavljamo blizu robov mize in 
kuhinjskih elementov, ročaje posod obrnemo proti zadnjemu delu štedilnika, ne uporabljamo 
kuhinjskega prta, saj ga lahko otrok potegne in pri tem nase zlije vročo tekočino. Ko kuhamo, 
poskrbimo, da je otrok dovolj oddaljen od štedilnika in če v roki držimo vročo stvar, 
poskrbimo, da nimamo hkrati v roki tudi otroka (Boštnar et al., 2009). 
PP pri opeklinah zmanjšuje resnost in globino poškodb tkiv in izboljša rezultate zdravljenja, 
vključno s skrajšanjem časa hospitalizacije in kirurškim posegom. Prav zato je zelo 
pomembno, da so ljudje dobro informirani o ustreznih in učinkovitih ukrepih PP, ki jih je 
potrebno izvesti pri opeklinskih poškodbah (Chirongoma et al., 2017). S hitro in pravilno 
oskrbo oz. ukrepanjem preprečimo širjenje opekline v globino, nastanek hipotermije, okužbe 
in hipovolemije ter zagotovimo dober rezultat zdravljenja (Ahčan, 2007). Oskrba opekline 
je odvisna od globine in obsega površine poškodovane kože (Kobilšek, Fink, 2017). 
PP pri opeklinskih poškodbah naj bo usmerjena k zagotavljanju analgezije ter zaustavitvi 
napredovanja poškodbe. Uporaba neustreznih ukrepov PP je povezana z okužbo, saj so 
uporabljeni predmeti nesterilni in spodbujajo razmnoževanje bakterij na površini rane 
(Chirongoma et al., 2017). Ker je opeklina rana, lahko hlajenje z nesterilno tekočino poveča 
možnost za okužbe (Kobilšek, Fink, 2017). 
Če na otroku gorijo oblačila, jih je potrebno čim hitreje zadušiti. V primeru oparine se mora 
takoj, a zelo previdno z otrokove kože odstraniti mokra oblačila. Če so se oblačila že zlepila 
na kožo, jih pustimo na koži in jih ne odstranjujemo na silo (Sottong, Markus, 2015). 
Opeklinsko rano se naj hladi od 10 - 30 (najmanj 20) minut s sterilno fiziološko raztopino 
ali hladno tekočo pitno vodo v prvih treh urah po poškodbi, saj s tem oblažimo bolečino, 
zmanjšamo globino in napredovanje opekline, skrajšamo čas celjenja ter pospešimo proces 
ponovne epitelizacije (Griffin et al., 2020; Chirongoma et al., 2017; Kobilšek, Fink, 2017; 
Wood et al., 2016; Wright et al., 2015). V primeru obsežnih opeklin, da otroka ne 
podhladimo, rano hladimo z vlažnimi krpami, ki jih prej namočimo v čisto ter hladno vodo 
(Sottong, Markus, 2015; Ahčan, 2007).  
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Uporaba ledu ali ledene vode povzroči vazokonstrikcijo in posledično vodi v hipotermijo, 
zlasti pri otrocih. Kot ukrep PP pri opeklinah naj se ne uporablja alternativnih rastlinskih 
terapij (Chirongoma et al., 2017). Prekomerno hlajenje opeklin, ki je povzročilo hipotermijo, 
je povezano z neželenimi učinki, vključno z neurejenim strjevanjem in povečano smrtnostjo 
(Wood et al., 2016). Ker dojenčki hitro izgubljajo toploto, se priporoča hlajenje do največ 
10 minut. Poskrbeti je potrebno, da dojenčka v bolnišnico ne odpeljemo zavitega v 
namočeno hladno brisačo, ampak ga pokrijemo s toplo odejo (Ahčan, 2007). 
1.1.4 Zapora dihalne poti 
Nevarnost, da se dojenček zaduši, lahko predstavljajo že majhne igrače, drobni predmeti, 
frnikole, majhne kocke ali prehitro zaužita živila (Sottong, Markus, 2015). Pri dojenčku je 
večje tveganje, da v dihala zaide majhen predmet ali hrana, kot pri odraslem (Mohun, 2015). 
Dojenčki in majhni otroci dajo v usta vse, kar jim pride pod roko (Boštnar et al., 2009). 
Aspiracija tujka je glavni vzrok naključne smrti pri otrocih mlajših od enega leta (Brkic et 
al., 2018). Tujki lahko zaprejo dihalno pot v sapniku, grlu ali žrelu. Zaradi tega dihalni sistem 
ne zmore zagotoviti ustrezne preskrbe organizma s kisikom, zato lahko zadušitev privede 
tudi do smrti (Kobilšek, Fink, 2017). Zapora dihalne poti s tujkom je redka, vendar 
nepravilno ukrepanje vodi v zamašitev dihalne poti, oteženo dihanje in smrt otroka (Izlakar, 
Slabe, 2011). 
Aspiracija tujka je resno stanje v otroštvu, ki zahteva takojšnje ukrepanje, da se izognemo 
zapletom in nepopravljivi poškodbi pljuč ali smrti zaradi zadušitve. Največja incidenca 
aspiracije tujkov je med 10. in 24. mesecem otrokove starosti. Odsotnost molarjev in 
premolarjev ter večja nagnjenost k vstavljanju predmetov v usta predstavljata večje tveganje 
za aspiracijo tujkov (Hitter et al., 2011). Poskrbeti je potrebno, da se drobni predmeti nikoli 
ne nahajajo na površinah, ki so v otrokovem dosegu. Priporočljivo je, da se posvetujemo z 
zdravnikom, kdaj je otrok dovolj star za uživanje lešnikov, arašidov, rozin, trdih bonbonov, 
surovega korenja, grozdja itd. (Boštnar et al., 2009). 
Pri dojenčku moramo na zaporo dihalne poti pomisliti, kadar začne nenadoma kašljati ali se 
dušiti ter pri določenih okoliščinah (npr. igranje z majhnimi predmeti, hranjenje) (Kobilšek, 
Fink, 2017; Mohun, 2015). Opazimo lahko tudi modro obarvanje polti, piskajoče dihanje, 
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če se je tujek zataknil v sapniku, oteženo dihanje, oteženo požiranje, bolečine v požiralniku 
in panično razpoloženje (Sottong, Markus, 2015). 
Sottong in Markus (2015) navajata, da v primeru, ko posumimo na tujek v dihalni poti, 
otroku preventivno ne dajemo nič za piti. 
Ločimo blago in hudo zaporo dihalne poti (Gradišek et al., 2015). Kadar gre pri dojenčku za 
blago zaporo dihalne poti, bo glasno kašljal, jokal, vendar se bo še vedno oglašal na naše 
verbalne in neverbalne spodbude in bil pri zavesti. Takrat ga spodbujamo h kašlju ter ga 
nadzorujemo. Hkrati preverjamo, ali je spontani kašelj učinkovit, in če je tujek že odstranjen 
iz dihal (Kobilšek, Fink, 2017). 
Kadar dojenček težko diha ali ne more dihati, je cianotičen, se ne oglaša ali pa je celo 
nezavesten, so to znaki hude zapore dihalne poti (Kobilšek, Fink, 2017; Mohun, 2015). 
V taki situaciji dojenčka obrnemo na trebuh z glavo navzdol in ga z dlanjo do petkrat 
udarjamo po hrbtu med lopaticama. Po vsakem udarcu preverimo, ali je tujek odstranjen. Če 
tujek vidimo v ustni votlini, ga odstranimo, v primeru, da ga ne vidimo, pa ga ne smemo 
odstranjevati na slepo. V primeru, da z udarci po hrbtu tujka ne uspemo odstraniti in je otrok 
pri zavesti, izvedemo pritiske na prsni koš. Dojenčka obrnemo na hrbet, dva prsta mu 
položimo na spodnjo polovico prsnice in mu s prstoma do petkrat močno pritisnemo navzdol. 
Pritiski naj bodo bolj sunkoviti in z manjšo frekvenco, kot stiski prsnega koša v primeru 
KPO. Če dojenček tujek izkašlja, ocenimo njegovo stanje. V primeru, da dojenček preneha 
dihati, pričnemo z izvajanjem KPO ter pokličemo nujno medicinsko pomoč (Kobilšek, Fink, 
2017; Sottong, Markus, 2015; Mohun, 2015). 
1.1.5 Zastrupitve 
Mišljenje otroka s starostjo postaja bolj odprto in prožno, zato mu niso več zanimive le stvari, 
ki se nahajajo v njegovem vidnem polju, ampak tudi stvari, ki jih mora še odkriti. Otrok je 
v tem obdobju zelo radoveden, stvari preizkuša in opazuje, kaj se bo z njimi zgodilo. Iz 
radovednosti lahko poskusi, kakšen okus ima barvna tabletka, tekočina v steklenički ali pa 
mislijo, da so zdravila bonboni, in jih zaužijejo (Rok-Simon, Marjanovič Umek, 1996). 
Zastrupitev pri dojenčkih in majhnih otrocih je skoraj vedno nenamerna in se zgodi zaradi 
njihovega raziskovalnega vedenja (Ahmed et al., 2015). Zastrupitev pri otrocih je redek, 
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vendar pomemben vzrok za obisk pediatričnega oddelka za nujne primere (Koh et al., 2018). 
Pediatrični bolniki se na zastrupitev odzovejo bistveno drugače kot odrasle osebe (Calello, 
Henretig, 2014). Najpogostejši vzroki za zastrupitev v domačem okolju so vsakdanje stvari 
v gospodinjstvu (čistila, kozmetična sredstva, sredstva proti mrčesu), sobne rastline in 
zdravila (Lee et al., 2019; Boštnar et al., 2009). Tudi barvit videz pesticidov in enostavno 
dostopna embalaža povečujeta tveganje za zastrupitev pri majhnih otrocih (Lee et al, 2019). 
Otrok se lahko zastrupi na različne načine, z zaužitjem, vdihavanjem, kožnim stikom itd. 
(Lee et al., 2019; Calello, Henretig, 2014). 
V primeru zastrupitve pri dojenčku lahko starši čutijo veliko zaskrbljenost nad izidom in 
krivdo, da se je dogodek sploh zgodil (Calello, Henretig, 2014). 
Največ zastrupitev pri dojenčkih in majhnih otrocih se zgodi po peroralni poti med 1. in 4. 
letom starosti, saj so otroci v tej starosti radovedni in še niso sposobni razlikovati med strupi 
in užitno hrano. Najpogosteje se zastrupitve zgodijo v domačem okolju (predvsem v dnevni 
sobi), v času popoldneva in večera. Glavni vzrok zastrupitev pri otrocih je zaužitje zdravil, 
če se le-te hranijo v nezaščitenem okolju (Lee et al., 2019; Koh et al., 2018; Ahmed et al., 
2015). 
Zastrupitev z gobami ostaja javnozdravstveni problem v državah v razvoju. Izobraževalne 
in preventivne strategije glede uživanja divjih vrst gob so bistvenega pomena za zmanjšanje 
stopnje obolevnosti in umrljivosti na teh območjih. Po vsem svetu poročajo o približno 5000 
vrstah divjih gob, od katerih je 100 dokumentiranih kot strupenih in smrtnih. Klinična slika 
pri zastrupitvi z gobami je večinoma odvisna od vrste zaužite gobe. Pojavijo se lahko 
bolečine v trebuhu, slabost, bruhanje in driska, v najslabšem primeru pa lahko pride tudi do 
odpovedi organov in smrti zaradi velikih citotoksičnih učinkov (Mărginean et al., 2019). 
Čeprav so smrtni primeri zaradi zastrupitve z divjimi gobami redki, je treba to stanje v vseh 
primerih šteti za življenjsko nevarno. Zato sta zgodnja diagnoza in zdravljenje bistvenega 
pomena za rezultat teh bolnikov (Mărginean et al., 2019). 
Svinec je naravni material, ki je prisoten v zraku, prahu, zemlji in vodi. Prisoten je lahko 
tudi v industrijskih izdelkih, kot so bencin, barve, keramika, bomboni, kozmetika, 
tradicionalna zdravila, baterije, nakit in igrače. Zastrupitev s svincem lahko negativno vpliva 
na dojenčkov nevrološki razvoj (Hon et al., 2017). 
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Zastrupitve je mogoče preprečiti, saj so glavni razlogi za takšne incidente pomanjkanje 
znanja, premajhna ozaveščenost in pomanjkanje nadzora staršev v domačem okolju  (Ahmed 
et al., 2015). Starši morajo biti odgovorni pri izbiri, shranjevanju in informiranju otrok o 
nevarnosti gospodinjskih izdelkov (Lee et al., 2019). 
Zdravila, čistila, belila, detergenti, praški za pomivalni stroj, različne kemikalije, ki se 
hranijo doma, naj bodo nedosegljivi otrokom ter shranjeni v varni embalaži, ki je otroci ne 
morejo odpreti (npr. v škatlicah s posebnim dvofaznim zapiranjem). Kemikalij naj se nikoli 
ne preliva iz originalih embalaž v druge posode, saj lahko pride do zamenjave. Zavarovati 
je potrebno tudi majhne okrogle baterije, ki so v otroških igračah in urah, saj vsebujejo jedke 
snovi, ki lahko poškodujejo prebavni trakt. Zaradi majhnih otrok je potrebno iz stanovanja 
odstraniti tudi strupene rastline oz. jih postaviti tja, kjer jih otrok ne more doseči. Otroke 
lahko privlačijo tudi raznobarvni likerji in alkoholne pijače, ki so živih barv, zato jih je 
potrebno pospraviti zunaj njihovega dosega (Rok-Simon, Marjanovič Umek, 1996). Stara 
zdravila je potrebno ustrezno zavreči (Boštnar et al., 2009). Otroku je potrebno prepovedati, 
da daje v usta kar koli, kar ni izrecno dovoljeno, saj lahko nenamerno zaužije jagode šmarnic, 
omele, volčje češnje, tise, bodike in druge strupene rastline, ki so strupene že v majhnih 
količinah (Sottong, Markus, 2015). 
Slabost, bruhanje, diareja, glavobol in vrtoglavica, bolečine v trebuhu, utrujenost, motnje 
zavesti, izguba zavesti, motnje dihanja so lahko opozorilni znaki, da je z otrokom nekaj 
narobe in da je pri njem verjetno prišlo do zastrupitve (Sottong, Markus, 2015). 
Kadar posumimo na zastrupitev pri dojenčku, je pomembno, da ostanemo mirni ter da 
poskušamo dojenčka pomiriti. Iz njegovih ust odstranimo vse ostanke nevarnih snovi. Pri 
dojenčku ne smemo izzvati bruhanja in ne smemo mu dati za piti brez posveta z zdravnikom. 
Zdravniku sporočimo podatke o dojenčkovi starosti, teži, vrsti, količini zaužite snovi in 
upoštevamo njegova navodila. V primeru, da nam priporoči pregled, s seboj vzamemo 
proizvod ali rastlino, s katero se je otrok zastrupil (Boštnar et al., 2009; Rok-Simon, 
Marjanovič Umek, 1996). 
V primeru zastrupitve z zdravili najprej očistimo in speremo ustno votlino, bruhanje 
izzovemo le v primeru, ko je otrok pri zavesti in smo se pred tem posvetovali z zdravnikom 
(Kobilšek, Fink, 2017; Brvar, 2007). Poiščemo škatlico zaužitega zdravila ter jo izročimo 
zdravniku oz. ekipi nujne pomoči (Mohun, 2015). 
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V primeru zastrupitve z alkoholom, dojenčku vzdržujemo prosto dihalno pot, položimo ga 
v stabilni bočni položaj in ga ves čas nadzorujemo (Kobilšek, Fink, 2017).  
Če pri dojenčku pride do zaužitja kemikalij, mu ne smemo izzvati bruhanja, saj lahko s tem 
povzročimo dodatne poškodbe. Damo mu piti čim več vode, saj s tem strup v njegovem 
telesu razredčimo. Vodo naj pije počasi in po požirkih, da se prepreči bruhanje. V primeru 
zastrupitve s kemikalijami se dojenčku nikoli ne daje mleka ali gaziranih pijač (Sottong, 
Markus, 2015). V primeru, da bi bilo potrebno oživljanje, je pred umetnim dihanjem 
potrebno dobro očistiti dojenčkova usta. Če se jedkovina polije po koži, je potrebno oblačila 
odstraniti, pri čemer jih je potrebno razrezati, saj se jih ne sme vleči čez glavo. Kožo pa 
očistimo z milom in mlačno vodo (Brvar, 2007). 
V primeru zastrupitve s penečimi snovmi, kot so pralna sredstva za perilo in posodo, pri 
dojenčki ne smemo sprožiti bruhanja, saj lahko nastala pena vdre v dihalne poti ter jih 
zamaši. Potrebno je, da dojenček dobi sredstva za zmanjševanje površinske napetosti snovi, 
ki se peni. Takšna sredstva ima reševalna služba (Sottong, Markus, 2015). Dojenčku lahko 
damo za jest kruh, saj ta zmanjšuje penjenje (Brvar, 2007). 
1.1.6 Kardiopulmonalno oživljanje dojenčka 
KPO je zaporedje postopkov, ki se jih izvaja v primeru srčnega zastoja. Pri KPO gre za 
umetno vzdrževanje dihanja in krvnega obtoka, da bi pacientu, pri katerem se je razvilo 
stanje navidezne ali klinične smrti, rešili življenje. Pri dojenčku KPO izvajamo, kadar 
dojenček ne diha in srčni utrip ni prisoten (Gradišek et al., 2015). 
KPO je v pediatrični populaciji relativno redko (Hachimi-Idrissi et al., 2002). Za razliko od 
odraslih, pri katerih se KPO izvaja večinoma zaradi srčnega zastoja, se pri otrocih KPO 
izvaja zaradi SIDS-a, travme, zapore dihalne poti s tujkom, hipoksije, bronhiolitisa 
(Shimoda-Sakano et al., 2019; Hachimi-Idrissi et al., 2002). 
Vsi starši, ki se bojijo izvajati TPO dojenčka, zaradi strahu, da bodo povzročili škodo, ker 
niso usposobljeni za oživljanje, je veliko bolje, če uporabijo algoritem za oživljanje odrasle 
osebe, kot da oživljanja sploh ne izvedejo (Gradišek et al., 2015). 
Zaporedje ukrepov KPO pri dojenčku: 
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1. Pred začetkom izvajanja KPO vedno poskrbimo za varnost, ocenimo mehanizem 
nastanka poškodbe in ocenimo dojenčkovo odzivnost s tem, da ga glasno ogovorimo 
ali mu povzročimo bolečinski dražljaj. V primeru, da se ne odziva, na pomoč 
pokličemo drugo osebo. Posredni znaki življenja pri dojenčku so premikanje, 
kašljanje, kihanje in jok. 
2. Dojenčku sprostimo dihalno pot na način, da mu glavo poravnamo v nevtralni 
položaj. Eno roko položimo na njegovo čelo, drugo pa na spodnjo čeljust in mu 
dvignemo bradico, da se glava pomakne nekoliko nazaj. S tem dosežemo, da se jezik 
dvigne in sprosti dihalne poti. Pod lopatici lahko podložimo zloženo brisačo, da glava 
ostane v nevtralnem položaju. Vidne tujke mu odstranimo iz dihalne poti. 
3. 10 sekund ugotavljamo prisotnost dihanja na način, da glavo sklonimo nad obraz 
dojenčka in hkrati opazujemo dvigovanje prsnega koša, poslušamo dihanje in 
preverjamo, ali na lastnem licu občutimo izdihani zrak. Če diha, vendar je še vedno 
nezavesten, ga obrnemo v stabilen bočni položaj. 
4. Če dojenček ne diha ali ne diha normalno, začnemo s postopki KPO-ja. Izvedemo 5 
začetnih vpihov in smo pozorni na pojav kašlja, požiranja ali samostojnega dihanja. 
V primeru KPO dojenček leži na hrbtu, sprostimo mu dihalno pot in z našimi usti 
pokrijemo dojenčkov nos in usta. Zrak enakomerno vpihujemo približno 1 sekundo 
in hkrati opazujemo dvigovanje prsnega koša, ki se mora ob pravilnem vpihovanju 
dvigovati. Po izvedenih začetnih vpihih ponovno ocenimo dihanje. Če pri 
večkratnem preverjanju dihanja ne zaznamo dihanja ali drugih znakov življenja, je 
potrebno začeti z KPO z umetnim dihanjem in stiski prsnega koša. 
5. Dojenčka z golim zgornjim delom telesa položimo na ravno, trdo podlago. Stiske 
prsnega koša izvajamo z dvema prstoma, pri čemer naj bodo blazinice prstov 
navpično na prsnici. Stiske izvajamo na spodnji polovici prsnice z globino 1/3 
prsnega koša. Za laike velja, da je razmerje med stiski prsnega koša in umetnim 
dihanjem 30 stiskov in 2 vpiha (Gradišek et al., 2015; Sottong, Markus, 2015; 
Mohun, 2015). V primeru da TPO izvajajo poklicni zdravstveni delavci, ki so se 
dolžni odzvati na nujno stanje pri dojenčku, pa velja razmerje 15 stiskov prsnega 
koša in 2 vpiha (Gradišek et al., 2015). 
TPO izvajamo, vse dokler ne vidimo, slišimo ali občutimo, da dojenček samostojno diha, ali 




V primeru, da smo pri nudenju PP sami, po eni minuti prekinemo TPO in pokličemo pomoč, 
nato pa nadaljujemo s postopki oživljanja (Sottong, Markus, 2015). Standardni avtomatski 
zunanji defibrilator (angl. automatic external defibrillator - AED) je primeren za otroke 
starejše od 8 let. V primeru, da imamo v okviru PP na voljo pediatrične nalepke skupaj z 
atenuatorjem ali pediatričnim modulom, ga lahko uporabimo pri otrocih med 1. in 8. letom 




Namen diplomskega dela je izpostaviti pomen znanja o PP pri dojenčku med mladimi starši. 
Cilji diplomskega dela so (1) ugotoviti, kakšna je samoocena znanja PP mladih staršev, (2) 
ugotoviti, kakšna je raven teoretičnega znanja izbranih ukrepov PP pri dojenčku, (3) kakšna 
je motiviranost mladih staršev o usposabljanju iz PP pri dojenčku ter (4) kakšne so njihove 
izkušnje z izvajanjem ukrepov PP pri dojenčku. 
Glavna raziskovalna vprašanja v diplomskem delu so: 
1. Kakšna je informiranost mladih staršev o ukrepih PP pri dojenčku? 
2. Ali je samoocena znanja PP povezana s stopnjo izobrazbe mladih staršev? 
3. Kakšno bi bilo ukrepanje mladih staršev v primeru opekline, zapore dihalne poti, 
zastoja dihanja, vročinskih krčev in zastrupitve pri dojenčku?  
4. Kje so mladi starši pridobili znanje PP pri dojenčku? 
5. Kako so mladi starši motivirani za usposabljanje iz PP v prihodnje? 
 
Oblikovali smo naslednji hipotezi: 
1. Mladi starši dvomijo v svoje znanje PP. 
2. Mladi starši imajo pomanjkljivo znanje o PP pri dojenčku. 
Ta vprašanja je smiselno raziskati, da bi tako več izvedeli o doživljanju mladih staršev  ter 
zgodaj prepoznali njihov morebitni strah pred izvajanjem ukrepov PP pri njihovem otroku 
ter jim ustrezno pomagali z izboljšanjem njihovega znanja na tem področju. Pomembno je 
namreč, da starši osvojijo osnovno znanje PP in zaupajo v svoje sposobnosti, da bi lahko v 




3 METODE DELA 
V teoretičnem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom tuje in domače 
strokovne ter znanstvene literature (knjige, zborniki in članki). Za iskanje virov so bile 
uporabljene spletne podatkovne baze PubMed, ScienceDirect, DiKUL, COBISS. 
Vključitveni kriteriji iskanja so bili jezik besedila (angleščina in slovenščina) in celoten 
dostop do besedila članka. Večina uporabljene literature je bila objavljena med leti 2013 in 
2020. Literatura je bila iskana s pomočjo naslednjih ključnih besed v angleščini: first aid, 
infant or baby, parents, emergency, febrile seizures, sudden infant death syndrome, airway 
foreign, airway obstruction, cardiopulmonary resuscitation, pediatric poisoning, intoxicatio; 
in slovenščini: prva pomoč, oživljanje, zapora dihalne poti, vročinski krči, zastrupitve. 
V empiričnem delu je bila uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda dela z metodo 
spletnega anketiranja. 
3.1 Opis merskega instrumenta 
Instrument za raziskovanje je bil anketni vprašalnik (priloga 1), ki je bil sestavljen na osnovi 
kritičnega pregleda literature in zastavljenih raziskovalnih vprašanj. Za zbiranje podatkov in 
njihovo statistično obdelavo je bila uporabljena odprtokodna aplikacija za spletno 
anketiranje 1ka. Raziskovalni instrument je bil sestavljen iz uvodnega nagovora in 14 
vprašanj, 13 zaprtega in 1 odprtega tipa. 
Vprašalnik je bil razdeljen na tri sklope: 
a) Prvi sklop so predstavljala vprašanja o izkušnjah in samooceni znanja o ukrepih PP. 
b) Drugi sklop so predstavljala vprašanja, ki se nanašajo na znanje o ukrepih PP. 
c) Tretji sklop so predstavljala vprašanja o demografskih podatkih (spol, starost, 
izobrazba, število otrok). 
3.2 Opis vzorca 
Spletno anketo je odprlo 786 oseb, od katerih jih je 376 začelo z reševanjem. Anketo je v 
celoti rešilo 251 anketirancev, od katerih smo 46 anketirancev izločili iz analize, saj niso 
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ustrezali našim pogojem (16 anketirancev nima nobenega otroka, 30 anketirancev pa ima 
več kot 30 let). Tako je bilo v analizo vključenih le 205 vprašalnikov.  
3.3 Izvedba raziskave in analiza podatkov 
Anketni vprašalnik je bil oblikovan s programom Microsoft Word. Sledilo je pilotno 
testiranje tiskane verzije vprašalnika, v okviru katerega smo za izpolnitev vprašalnika 
zaprosili znance (7 staršev), ki so ustrezali vzorcu, ki smo ga nameravali uporabiti. 
Vprašalnik sta pregledala in komentirala tudi dva eksperta. Vprašalnik se je izkazal kot 
primeren. 
Vprašalnik je bil v spletno različico oblikovan s pomočjo odprtokodne aplikacije za spletno 
anketiranje 1ka. Predviden čas izpolnjevanja anketnega vprašalnika je bil 9 minut, dejanski 
čas izpolnjevanja pa je bil 5 minut. V nagovoru je bilo razvidno, da avtorica naproša, da na 
anketo odgovarjajo le starši, ki so stari 30 let ali manj in imajo otroka starega 12 mesecev ali 
manj. Pri reševanju vprašalnika je bila zagotovljena anonimnost. Udeležencem je bil 
omogočen odstop v katerikoli fazi vprašalnika. Razposlan je bil preko družbenih medijev. 
Povezava je bila deljena tudi v Facebook skupinah Nosečka forum, Mamice 2019 in Mamice 
2020. Vprašalnik je bil na spletu objavljen v obdobju med 15. 5. 2020 in 27. 5. 2020. 
V analizi smo upoštevali le vprašalnike, ki so bili rešeni v celoti ter so ustrezali našim 
zastavljenim pogojem. Dobljene podatke smo nato obdelali s pomočjo programa Microsoft 





V nadaljevanju so predstavljeni rezultati anketnega vprašalnika s pomočjo grafov in tabel. 
Najprej so prikazani demografski podatki o anketiranih, tem sledijo rezultati o izkušnjah 
anketiranih mladih staršev z nudenjem PP in njihova samoocena znanja PP, v zadnjem delu 
poglavja pa so prikazani rezultati objektivne ocene o njihovem teoretičnem znanja PP.  
4.1 Demografski podatki 
202 anketirancev (99 %) je bilo ženskega spola in 3 anketiranci (1 %) so bili moškega spola. 
Največji delež anketiranih je bilo starih od 26 do 30 let (Slika 1). 
 
Slika 1: Deleži anketiranih glede na starost 
Večina anketiranih ima dokončano visoko šolo ali fakulteto, najmanj anketiranih ima 





od 21 do 25 let




Slika 2: Deleži anketiranih glede na izobrazbo 
Največji delež anketiranih ima enega otroka (Slika 3).  
 





















4.2 Izkušnje z nudenjem PP in samoocena znanja mladih staršev 
o ukrepih PP 
Največji delež anketiranih je svoje znanje PP pri dojenčku ocenilo s srednjo oceno – dobro 
(Slika 4).  
 
Slika 4: Deleži anketiranih mladih staršev glede na samooceno o njihovem znanju PP pri 
dojenčku 
Večina anketiranih (89 %) je na vprašanje, ali so že bili v situaciji, ko so morali nuditi PP 
dojenčku, odgovorili z ne. Le 11 % anketiranih je že bilo v situaciji, ko so morali dojenčku 















Tabela 1: Zdravstvena stanja, zaradi katerih so mladi starši nudili PP svojemu otroku 
Vrsta nenadnega zdravstvenega zapleta Število 
TPO 4 
Zapora dihalne poti 13 
Poškodba 3 
Vročinski krči 2 
Ob porodu slab Apgar 1 
4.3 Znanje o ukrepih PP 
Večina anketirancev se ni mogla opredeliti oz. je menila, da spanje dojenčka v postelji 
staršev ne poveča tveganja za SIDS (Slika 5).  
 
Slika 5: Frekvenčna porazdelitev strinjanja mladih staršev s trditvami o preprečevanju 
nenadne smrti dojenčka 
Legenda: * pred navedeno trditvijo pomeni, da je podana trditev pravilna.  
0 50 100 150 200
Spanje dojenčka na trebuhu lahko
ZMANJŠA tveganje za nenadno smrt
dojenčka.
* Spanje dojenčka v svoji posteljici s
trdo spalno površino ZMANJŠA
tveganje za nenadno smrt dojenčka.
Spanje dojenčka na mehki spalni
površini ZMANJŠA tveganje za
nenadno smrt dojenčka.
* Spanje dojenčka v postelji staršev
POVEČA tveganje za nenadno smrt
dojenčka.
Spanje dojenčka na hrbtu POVEČA






































Največje število anketiranih se ni moglo opredeliti ali pa meni, da je potrebno dojenčku, ki 
je zaužil kislino, izzvati bruhanje z namenom, da kislino čim hitreje odstranimo iz njegovega 
telesa (Slika 6). 
 
Slika 6: Frekvenčna porazdelitev strinjanja mladih staršev s trditvami o ukrepih PP pri 
dojenčku 
Legenda: * pred navedeno trditvijo pomeni, da je podana trditev pravilna 
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
* Dojenček si med igro v usta vstavi manjši
predmet, težko diha in postaja modrikast,…
* V primeru opekline pri dojenčku opeklinsko
rano hladimo s hladno tekočo vodo.
V primeru opekline na kožo zlepljena oblačila
takoj odstranimo ter na opečeni del…
Dojenček si med igro v usta vstavi manjši
predmet, ki v ustni votlini NI viden. Da bi…
Dojenček je zaužil kislino, zato mu izzovemo


























Slika 7: Frekvenčna porazdelitev strinjanja mladih staršev s trditvami o ukrepih PP pri 
vročinskih krčih 
Legenda: * pred navedeno trditvijo pomeni, da je podana trditev pravilna 
Največje število anketiranih je mnenja, da razmerje 30 stiskov : 2 vpiha ni pravilno razmerje 
za izvajanje stiskov prsnega koša in umetnega dihanja pri dojenčku. Največji delež 
anketiranih se ne more opredeliti ali pa meni, da stiske prsnega koša pri dojenčku izvajamo 
z dlanjo ene roke na spodnji polovici prsnice z globino 1/3 prsnega koša oz. 5 - 6 cm (Slika 
8).  
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Kadar ima dojenček visoko vročino, ga
moramo zaviti v toplo odejico, da se…
* Vročinski krči se lahko pojavijo pri dojenčku
ob nenadnem obolenju in naraščanju…
* Kadar se pri dojenčku pojavijo vročinski krči,
takoj pokličemo 112 in počakamo na…
Pri pojavu vročinskih krčev dojenčku v usta
vstavimo kos blaga, da si ne poškoduje jezika.
Kadar se pri dojenčku pojavijo vročinski krči,










































Slika 8: Frekvenčna porazdelitev strinjanja mladih staršev s trditvami o ukrepih TPO pri 
dojenčku 
Legenda: * pred navedeno trditvijo pomeni, da je podana trditev pravilna 
Največji delež anketiranih je znanje s področja PP pri dojenčku pridobilo v času šolanja in 
na tečaju za voznike motornih vozil. Najmanjši delež anketiranih pa je znanje s področja PP 
pri dojenčku pridobilo od sorodnikov in na organiziranih tečajih PP pri dojenčku in otroku 
(Slika 9). Pod kategorijo drugo so navedli, da so znanje pridobili pri gasilcih, v šoli PP, na 
izobraževanju v alpinistični šoli, pri pediatru, na festivalu dojenja, na tečaju Rdečega križa, 
v službi, na Youtubu ter na tečaju za bolničarje pri gasilcih.  
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Dojenčka, ki ne diha, namestimo v stabilni
bočni položaj za nezavestnega  in počakamo…
* Pravilni položaj za sprostitev dihalne poti pri
dojenčku je, da mu glavo poravnamo v…
* Pri dojenčku, ki ne diha, najprej izvedemo 5
začetnih vpihov. Če po začetnih vpihih še…
* Pravilno razmerje stisov prsnega koša in
umetnega dihanja pri dojenčku je 30 stisov : 2…
Stise prsnega koša pri dojenčku izvajamo z






















Slika 9: Deleži odgovorov mladih staršev glede na vprašanje: »Kje vse ste pridobili znanje 
s področja PP pri dojenčku?« 
Največji delež anketirancev bi se udeležilo tečaja PP za dojenčka, če bi bil organiziran v 
njihovem kraju (Slika 10). 
 
Slika 10: Delež odgovorov mladih staršev glede na vprašanje: »Ali bi se udeležili tečaja 











Na tečaju za voznike motornih
vozil
Iz medijev (televizija, splet)
Od sorodnikov
V šoli za starše
V knjigah, priročnikih
Na tečaju v službi (npr. varstvo
pri delu)
Na organiziranih tečajih prve










Le en anketiranec meni, da v Šoli za starše ni potrebno poučevati PP za dojenčke. 
Tabela 2: Primerjava samoocene znanja in izobrazbe 




Samoocena n % n % n % n % 
1 (nzd) 1 33,3 3 3 7 8 4 15 
2 (zd) 1 33,3 20 24 20 22 5 19 
3 (db) 1 33,3 35 42 37 40 9 35 
4 (pdb) 0 0 19 23 21 23 8 31 
5 (odl) 0 0 7 8 7 8 0 0 
SKUPAJ 3 99,9 84 100 92 100 26 100 





V sklopu naše raziskave smo prišli do odgovora na prvo in tretje raziskovalno vprašanje, 
kakšna je informiranost mladih staršev o ukrepih PP pri dojenčku ter kakšno bi bilo njihovo 
ukrepanje v primeru opekline, zapore dihalne poti, zastoja dihanja, vročinskih krčev in 
zastrupitve. Kot odgovor lahko predvidevamo, da bi mladi starši glede na ugotovljeno 
znanje, v določenih situacijah ravnali v nasprotju s smernicami. Hkrati pa smo ugotovili, da 
imajo mladi starši pomanjkljivo znanje na določenih področjih PP pri dojenčku, kar se kaže 
v pridobljenih rezultatih naše raziskave. Tako lahko hipotezo, da imajo starši pomanjkljivo 
znanje na področju PP pri dojenčku potrdimo. Slabe (2016) je v svoji raziskavi prišel do 
ugotovitve, da je raven znanja polnoletnih prebivalcev Slovenije o neodložljivih ukrepih PP 
v primerjavi z znanjem odložljivih ukrepov PP nižja. Karničnik (2010) pa je ugotovil, da bi 
večina staršev znalo primerno ukrepati v primerih, ki se pogosteje pojavljajo pri njihovih 
otrocih, kot so npr. vročinski krči in oskrba različnih ran. Če pa bi pri njihovem otroku prišlo 
do opekline ali zastrupitve, ne bi znali ustrezno ukrepati in bi stanje lahko še poslabšali.  
Tudi Singer in sodelavci (2004) so v svoji raziskavi ugotovili, da večina staršev ni 
seznanjenih z ukrepi PP v skladu s smernicami algoritma PP, zato je potrebno nadaljnje 
izobraževanje za izboljšanje poznavanja ukrepov PP (Singer et al., 2004). Brezavšček in 
sodelavci (2011) pa so v svoji raziskavi ugotovili, da so starši slabo osveščeni o pravilnem 
nudenju PP pri svojem otroku, zato zagovarjajo stališče, da je potrebno na področju nudenja 
PP otroku, nameniti več pozornosti izvajanju oz. organiziranju programov za izobraževanje 
staršev.  
V naši raziskavi je potrebno izpostaviti nekatere trditve v anketnem vprašalniku, ki so nas 
posebno presenetile in ki kažejo, da imajo nekateri mladi starši slabo poznavanje ukrepov 
PP. Kot prvo bomo izpostavili, da 39 % mladih staršev meni, da spanje dojenčka v postelji 
staršev ne poveča tveganja za SIDS. Avtorji navajajo, da je spanje dojenčka v postelji staršev 
eden od mnogih dejavnikov tveganja za SIDS (Duncan, Byard, 2018).  
30 % mladih staršev, ki so sodelovali v raziskavi, ne ve, ali je potrebno pri dojenčku, ki je 
zaužil kislino izzvati bruhanje, 27 % staršev pa meni, da je potrebno bruhanje v tem primeru 
izzvati. Sottong in Markus (2015) navajata, da se v primeru zastrupitve s kislino pri dojenčku 
ne sme izzvati bruhanja, saj bi lahko s tem povzročili dodatne poškodbe. Kobilšek in Fink 
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(2017) pa poudarjata, da se lahko bruhanje izzove le v primeru, ko je dojenček pri zavesti in 
smo se pred tem posvetovali z zdravnikom. 
Izpostaviti je treba, da približno tretjina (35 %) anketirancev pozna pravilno razmerje med 
stiski prsnega koša in umetnega dihanja v primeru oživljanja dojenčka, to je 30 stiskov : 2 
vpiha. 37 % staršev napačno meni, da se stiske prsnega koša pri dojenčku izvaja z dlanjo ene 
roke na spodnji polovici prsnice z globino 5 - 6 cm, 20 % staršev pa ne ve, ali ta trditev drži 
ali ne drži. Različni avtorji navajajo, da se stiske prsnega koša pri dojenčku izvaja z dvema 
prstoma, na spodnji polovici prsnice z globino 1/3 prsnega koša v razmerju 30 stiskov : 2 
vpiha (Gradišek et al., 2015; Sottong, Markus, 2015; Mohun, 2015). Izlakar in Slabe (2011) 
navajata, da anketiranci v njuni raziskavi niso razlikovali med blažjo in hudo zaporo dihalne 
poti zaradi tujka ter da je malo anketirancev pri praktičnem preizkusu uporabilo aktualno 
metodo odstranjevanja tujka iz dihalne poti pri dojenčku brez pomanjkljivosti. Poudarjata, 
da bi bilo treba organizirati tečaje in izobraževanja s področja PP za mladi starše oz. družine 
z dojenčkom. Njuna raziskava je prispevala k večji ozaveščenosti laikov o pravilnih ukrepih 
PP v primeru zapore dihalne poti pri dojenčku, saj sta vse sodelujoče, ki postopka niso 
obvladali, poučila o pravilnih ukrepih in pristopih. 
Naši rezultati so v nasprotju z rezultati raziskave Chirongoma in sodelavcev (2017), ki 
kažejo, da je znanje o PP pri opeklinskih poškodbah med starši slabo in neprimerno. Njihovi 
rezultati kažejo tudi, da starši kot ukrep PP pri opeklinah, pogosto uporabljajo neprimerne 
metode, ki so enostavne za uporabo in so dostopne širši javnosti (npr. uporaba ledu, jajc, 
margarine, tradicionalna zelišča).  
Bennett in sodelavci (2019) navajajo, da lahko ustrezna PP zmanjša obolevnost zaradi 
opeklin, hkrati pa navajajo, da med mednarodnimi priporočili za PP obstajajo velike razlike. 
Namen njihove raziskave je bil prepoznati in primerjati prakse PP pri otrocih. Ugotovili so, 
da je majhno število otrok dobilo ustrezno PP pri opeklinah ter da so nujno potrebna 
mednarodno dogovorjena in na dokazih temelječa priporočila za PP pri opeklinah. 
Rezultati naše raziskave kažejo, da le malo staršev informacije o ukrepih PP pri dojenčku 
pridobi v okviru šole za starše ali na organiziranih tečajih PP pri dojenčku in otroku, ki jih 
vodijo zdravstveni delavci, kot so npr. delavnice PP za dojenčke in otroke v okviru delavnic 
Reši Življenje, ki jih vodijo inštruktorji reševalcev ITLS, delavnice Rdečega križa Slovenije, 
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Pedosanin tečaj PP novorojenčkov, dojenčkov in otrok, predavanja in delavnice Šole prve 
pomoči – ukrepam prvi, ki jih vodita reševalca in inštruktorja PP, itd. 
Leta 2018 so bile objavljene strukture posameznih srečanj in vsebine, ki naj jih vključuje 
osnovni program Priprave na porod in starševstvo. Med navedenimi vsebinami, vsebina o 
PP pri dojenčku ni vključena (Drglin et al., 2018).  Iz odgovorov na četrto raziskovalno 
vprašanje, kje vse so anketirani mladi starši pridobili znanje s področja PP pri dojenčku, je 
razvidno, da večina staršev znanje pridobi v času šolanja in na tečaju za voznike motornih 
vozil, kar sovpada z ugotovitvami Slabe (2016). Le 20 % staršev je znanje pridobilo iz 
medijev ter le 21 % jih je znanje pridobilo iz knjig in priročnikov. Od vseh staršev se jih je 
le 11 % udeležilo organiziranih tečajev PP za dojenčka. Tako so naši rezultati v nasprotju z 
rezultati Al-Johani in sodelavcev (2018) ter Wei in sodelavcev (2013), ki navajajo, da starši 
informacije o PP najpogosteje pridobijo iz množičnih medijev in knjig, občasno pa tudi od 
zdravstvenega osebja. 
Gemble in sodelavci (2020) so v svoji raziskavi ugotovili, da kadar staršem informacije 
posreduje zdravstveno osebje, je znanje boljše, kot če ga starši pridobijo iz medijev, ter da 
je še vedno glavni vir informacij predstavljajo mediji in družinski člani.  
Ker so informacije, ki jih starši dobijo od zdravstvenega osebja, boljše od tistih, ki jih starši 
dobijo iz medijev, je pomembno, da si zdravstveni delavci vzamejo čas za posredovanje 
informacij bodočim staršem in s tem zmanjšajo število smrti dojenčkov (Gemble et al., 
2020). Menimo, da bi bil najprimernejši čas za posredovanje informacij o PP pri dojenčku v 
okviru šole za starše v sklopu teme o dojenčku, saj se starši v tem obdobju pripravljajo na 
novo vlogo in posledično tudi na novo odgovornost, hkrati pa imajo še vedno več časa za 
pridobivanje znanja, kot ga bodo imeli v obdobju po porodu. Menimo, da so starši v 
predporodnem obdobju še bolj motivirani za pridobivanje novega znanja na področjih, za 
katera menijo, da jih bodo kasneje potrebovali in o njih še nimajo dovolj informacij oz. 
znanja. V poporodnem obdobju je pomembno, da si novopečeni starši vzamejo čas za 
navezovanje s svojim otrokom. Prav zato jim pridobivanje novega znanja o pravilnih ukrepih 
PP ne bo pomembnejše od časa preživetega z družino.  
Diplomirane babice, pediatri in drugi zdravstveni delavci bi morali biti ključni za prenos 
znanja o ukrepih PP pri dojenčku. Pokazalo se je, da je mogoče starševsko anksioznost 
zmanjšati z izobraževalnimi programi (Leung et al, 2018). 
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Ker so lahko febrilni napadi otroka za starše izredno zastrašujoči in čustveno travmatični, 
lahko pri starših povzročijo anksioznost, paniko in tesnobo. Starše je treba naučiti, da otroka 
z vročinskimi krči postavijo v stabilni bočni položaj in s tem zmanjšajo tveganje za 
aspiracijo. Tako lahko staršem zmanjšamo občutek, da imajo slabo starševsko znanje (Leung 
et al, 2018). Rezultati študije Wood in sodelavcev (2016) potrjujejo, da prizadevanja za 
spodbujanje znanja o PP niso le upravičena, ampak hkrati zagotavljajo potencialne prihranke 
stroškov. 
Na podlagi analize pridobljenih podatkov smo ugotovili, da je 40 % staršev svoje znanje PP 
ocenilo z oceno dobro. Le 7 % staršev je svoje znanje ocenilo z nezadostno (1) in le 7 % jih 
je ocenilo z odlično (5). Hipotezo o tem, da mladi starši dvomijo v svoje znanje PP, ne 
moremo potrditi, saj smo v raziskavi ugotovili, da imajo mladi starši pomanjkljivo znanja na 
določenih področjih PP pri dojenčku. Hkrati smo prišli tudi do odgovora na drugo 
raziskovalno vprašanje, ali je samoocena znanja PP povezana s stopnjo izobrazbe mladih 
staršev. Anketiranci, ki imajo dokončan magisterij ali doktorat, in tisti, ki imajo dokončano 
osnovno šolo, so bolj kritični do svojega znanja PP, kot tisti, ki imajo dokončano srednjo ali 
visoko šolo oz. fakulteto. Povprečna ocena znanja anketirancev, ki imajo dokončano 
osnovno šolo, je 2, povprečna ocena anketirancev, ki imajo dokončano srednjo šolo, je 3,1. 
Povprečna ocena tistih, ki imajo dokončano visoko šolo ali fakulteto, je 3,0. Povprečna ocena 
anketirancev, ki imajo dokončan magisterij ali doktorat, pa je 2,8 (Tabela 2). 
Odgovor na šesto raziskovalno vprašanje, kako so mladi starši motivirani za usposabljanje 
iz PP v prihodnje, je, da je večina staršev zelo motiviranih za pridobivanje znanja PP, saj bi 
se skoraj vsi udeležili tečaja PP za dojenčka, če bi bil le-ta organiziran v njihovem kraju, 
prav tako so skoraj vsi mnenja, da bi morali v okviru šole za starše poučevati tudi PP za 
dojenčke. Dolenc (2014) je v svoji raziskavi ugotovila, da imajo vozniki motornih vozil 
pozitiven odnos do obnavljanja znanja PP in PP na splošno. Hkrati pa je prišla do ugotovitve, 
da slaba udeležba na organiziranem obnovitvenem tečaju kaže ravno nasprotno. Slabe 
(2016) je ugotovil, da motiviranost za usposabljanje iz PP s stopnjo pridobljene izobrazbe 
narašča ter da je povezava med motiviranostjo za usposabljanje iz PP in starostjo šibka. 
Ugotovil je, da so tisti, ki imajo vozniško dovoljenje, bolj motivirani za usposabljanje iz PP, 
kot tisti, ki ga nimajo. Leung in sodelavci (2018) priporočajo, da se oba starša udeležita 
izobraževalnih programov KPO. Shimoda-Sakano in sodelavci (2019) so v razvitih državah 
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opazili velik napredek znanja o KPO pri otrocih, kjer sta se oba starša udeležila 
izobraževanja. 
Avtorica je pri interpretaciji rezultatov želela omeniti še nekaj omejitev raziskave. Izsledkov 
naše raziskave ne moremo posplošiti zaradi metodoloških pomanjkljivosti, saj smo 
raziskovali le teoretično znanje anketirancev, ne pa tudi njihovega praktičnega znanja o 
ukrepih PP pri dojenčku. Omeniti je potrebno, da smo se pri raziskovalnem delu omejili le 





Znanje PP je zelo pomembno pri vseh starših, ki imajo doma majhnega otroka, saj bo le-ta 
nekoč postal mobilen in ga bodo začele zanimati različne stvari, ki lahko privedejo do 
določenih nezgod. Starši se morajo zavedati, da so pomanjkanje znanja, ozaveščenosti in 
pomanjkanje nadzora nad otrokom, glavni razlogi za pojav poškodb v obdobju dojenčka. 
Prav zaradi tega morajo starši v primeru nezgode imeti dovolj znanja o ukrepih PP, saj bodo 
le tako ostali mirni, suvereni in znali ustrezno ukrepati. Vedeti morajo, da lahko posamezni 
ukrepi, ki niso ustrezni, povzročijo več škode kot koristi. 
Večina staršev znanje o PP pridobi v času šolanja, knjigah, priročnikih in medijih. Avtorica 
vidi rešitev v tem, da bi se v okviru šole za starše, ki bi jo izvajale diplomirane babice, 
udeležence informiralo o najpogostejših nezgodah, ki se lahko zgodijo v obdobju dojenčka 
in otroka, ter jih praktično naučili, kako se ustrezno ukrepa v dani situaciji. S tem bi staršem 
zagotovili dostop do sodobnih in relevantnih smernic PP ter povečali njihovo ozaveščenost 
in zaupanje v svoje znanje. 
V sklopu naše raziskave smo dosegli zastavljene cilje. Ugotovili smo, da so starši z 
dokončanim magisterijem ali doktoratom bolj kritični do svojega znanja o ukrepih PP pri 
dojenčku. Starši, ki imajo dokončano srednjo šolo, imajo najvišjo povprečno oceno (3,1) 
svojega znanja o ukrepih PP pri dojenčku. Ugotovili smo, da je raven teoretičnega znanja 
izbranih ukrepov PP pri dojenčku na določenih področjih pomanjkljiva, vendar tega ne 
moremo posplošiti, saj smo raziskovali samo teoretično znanje, praktičnega znanja o ukrepih 
PP pa nismo preverjali. Ugotovili smo, da so mladi starši zelo motivirani za usposabljanje o 
ukrepih PP pri dojenčku. Tudi tega ne moremo posplošiti, saj ne vemo, ali bi se res večina 
staršev udeležilo tečaja o ukrepih PP pri dojenčku, če bi tečaj organizirali v njihovem kraju 
in jih povabili, da se ga udeležijo. Prišli smo do ugotovitev, da je le majhna večina mladih 
staršev že bilo v situaciji, ko so morali nuditi PP dojenčku. V primeru, da pa so že bili v taki 
situaciji, je v večini primerov šlo za odstranjevanje tujka v dihalnih poteh.  
Kljub temu, da smo v naši raziskavi, raziskovali le teoretično znanje anketirancev, ne pa tudi 
njihovega praktičnega znanja o ukrepih PP pri dojenčku, naši rezultati dajejo vpogled v 
znanje mladih staršev na področju ukrepov PP pri dojenčku. Glede na to, da so skoraj vsi 
starši mnenja, da bi morali v okviru šole za starše poučevati tudi PP za dojenčka, lahko 
zaključimo, da je v praksi še vedno premajhen poudarek na poučevanju o PP in morajo zato 
starši znanje o tej tematiki pridobivati drugje. Diplomirane babice in drugo zdravstveno 
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osebje, ki je v stiku z mladimi starši v različnih obdobjih, bi morali biti ključni za prenos 
znanja o ukrepih PP pri dojenčku in staršem zagotoviti dostop do sodobnih in relevantnih 
informacij. 
Iz raziskave o poznavanju ukrepov PP pri dojenčku med mladimi starši se odpirajo nova 
vprašanja in nova področja raziskovanja. V prihodnosti bi bilo potrebno raziskati, kakšno je 
znanje o ukrepih PP pri starših tistih starostnih skupin, ki v našo raziskavo niso bili vključeni, 
ter primerjati pridobljene rezultate. Tako bi lahko prišli do ugotovitev, ali so mlajše 
generacije staršev bolj motivirane za pridobivanje znanja o ukrepih PP od staršev starejše 
generacije. Zanimivo bi bilo primerjati tudi teoretično in praktično znanje staršev pred 
organiziranim tečajem ukrepov PP pri dojenčku ter znanje po opravljenim tečajem ter hkrati 
ugotoviti, kakšno je njihovo praktično znanje o ukrepih PP pri dojenčku na splošno. 
Zanimivo bi bilo ugotoviti, ali bi bil odziv staršev na povabilo na tečaj PP pri dojenčku tudi 
tako velik, kot se je pokazal v naši raziskavi. 
Koristno bi bilo, da bi vse starše, ne glede na starost, spodbujali k pridobivanju znanja o 
ukrepih PP in jim tako poskušali pomagati, da bi v primeru nezgode znali ustrezno ukrepati 
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
ANKETNI VPRAŠALNIK O POZNAVANJU UKREPOV PRVE POMOČI PRI 
DOJENČKU MED MLADIMI STARŠI 
Pozdravljeni! 
Sem Sandra Moljk, absolventka študijskega programa babištvo na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pišem diplomsko delo o nujnih ukrepih prve pomoči pri dojenčku, v 
okviru katerega me posebej zanima, kakšno je znanje mladih staršev o tej tematiki. V kolikor 
ste stari 30 let ali manj ter je vaš otrok trenutno star 12 mesecev ali manj, vas vljudno 
vabim k sodelovanju v raziskavi. V nadaljevanju vas prosim, da odgovorite na spodnja 
vprašanja. Vprašalnik je popolnoma anonimen, rezultati  bodo prikazani v sumarni obliki. 
Za vaše sodelovanje se iskreno zahvaljujem. 
1. SKLOP: IZKUŠNJE IN SAMOOCENA ZNANJA 
1. Kako bi na splošno ocenili svoje znanje prve pomoči pri dojenčku od 1 




4. Prav dobro 
5. Odlično 
2. Ali ste že bili v situaciji, ko ste morali nuditi prvo pomoč dojenčku (staremu do 
enega leta)?  
a) Da 
b) Ne 




2. SKLOP: ZNANJE O UKREPIH PRVE POMOČI 
4. Naslednje trditve se nanašajo na preprečevanje nenadne smrti pri dojenčku. 
Prosim odgovorite z 'da', če menite, da je trditev pravilna, in z 'ne', če menite, da 
je trditev napačna. Če se glede pravilnosti trditve ne morete opredeliti, označite z 
'ne vem'. 
Spanje dojenčka na trebuhu lahko ZMANJŠA tveganje za nenadno 
smrt dojenčka. 
DA NE NE 
VEM 
Spanje dojenčka v svoji posteljici s trdo spalno površino ZMANJŠA 
tveganje za nenadno smrt dojenčka. 
DA NE NE 
VEM 
Spanje dojenčka na mehki spalni površini ZMANJŠA tveganje za 
nenadno smrt dojenčka. 
DA NE NE 
VEM 
Spanje dojenčka v postelji staršev POVEČA tveganje za nenadno 
smrt dojenčka. 
DA NE NE 
VEM 
Spanje dojenčka na hrbtu POVEČA tveganje za nenadno smrt 
dojenčka. 
DA NE NE 
VEM 
 
5. Naslednje trditve se nanašajo na nekatere ukrepe prve pomoči pri dojenčku. 
Prosim odgovorite z 'da', če menite, da je trditev pravilna, in z 'ne', če menite, da 
je trditev napačna. Če se glede pravilnosti trditve ne morete opredeliti, označite z 
'ne vem'. 
Dojenček si med igro v usta vstavi manjši predmet, težko diha in 
postaja modrikast, zato ga obrnemo na trebuh z glavo navzdol in 
ga udarjamo z dlanjo med lopaticami (do petkrat). Če z udarci po 
hrbtu ne odstranimo tujka, dojenček pa je še vedno pri zavesti, 
začnemo z izvajanjem pritiskov na prsni koš. Dojenčka držimo 
tako, da je z glavo navzdol. 
DA NE NE 
VEM 
 
V primeru opekline pri dojenčku opeklinsko rano hladimo s 
hladno tekočo vodo. 
DA NE NE 
VEM 
V primeru opekline na kožo zlepljena oblačila takoj odstranimo ter 
na opečeni del dojenčkovega telesa damo ledene obkladke.  
DA NE NE 
VEM 
Dojenček si med igro v usta vstavi manjši predmet, ki v ustni 
votlini ni viden. Da bi tujek odstranili, sežemo z roko v dojenčkova 
usta in s tem preprečimo, da bi tujek zašel globlje v dihalne poti. 
DA NE NE 
VEM 
Dojenček je zaužil kislino, zato mu izzovemo bruhanje, da kislino 
čim hitreje odstranimo iz njegovega telesa. 
DA NE NE 
VEM 
 
6. Naslednje trditve se nanašajo na ukrepe prve pomoči v primeru vročinskih krčev  
pri dojenčku. Prosim odgovorite z 'da', če menite, da je trditev pravilna, in z 'ne', 
če menite, da je trditev napačna. Če se glede pravilnosti trditve ne morete 
opredeliti, označite z 'ne vem'. 
Kadar ima dojenček visoko vročino, ga moramo zaviti v toplo 
odejico, da se dodatno ne prehladi. 
DA NE NE 
VEM 
Vročinski krči se lahko pojavijo pri dojenčku ob nenadnem 
obolenju in naraščanju telesne temperature nad 38,5°C in pogosto 
spominjajo na epileptični napad. 
DA NE NE 
VEM 
Kadar se pri dojenčku pojavijo vročinski krči, takoj pokličemo 
112 in počakamo na njihova navodila kako ukrepati. 
DA NE NE 
VEM 
Pri pojavu vročinskih krčev dojenčku v usta vstavimo kos blaga, 
da si ne poškoduje jezika. 
DA NE NE 
VEM 
Kadar se pri dojenčku pojavijo vročinski krči, ga damo pod mrzlo 
vodo in mu s tem znižamo visoko vročino.  




7. Naslednje trditve se nanašajo na temeljne postopke oživljanja pri dojenčku. 
Prosim odgovorite z 'da', če menite, da je trditev pravilna, in z 'ne', če menite, da 
je trditev napačna. Če se glede pravilnosti trditve ne morete opredeliti, označite z 
'ne vem'. 
Dojenčka, ki ne diha, namestimo v stabilni bočni položaj za 
nezavestnega  in počakamo na nujno medicinsko pomoč. 
DA NE NE 
VEM 
Pravilni položaj za sprostitev dihalne poti pri dojenčku je, da mu 
glavo poravnamo v nevtralni položaj in dvignemo brado. 
DA NE NE 
VEM 
Pri dojenčku, ki ne diha, najprej izvedemo 5 začetnih vpihov. Če po 
začetnih vpihih še vedno ne kaže znakov življenja, začnemo s stiski 
prsnega koša. 
DA NE NE 
VEM 
Pravilno razmerje stiskov prsnega koša in umetnega dihanja pri 
dojenčku je 30 stiskov : 2 vpiha. 
DA NE NE 
VEM 
Stiske prsnega koša pri dojenčku izvajamo z dlanjo ene roke na 
spodnji polovici prsnice z globino 1/3 prsnega koša oz. 5 - 6 cm. 
DA NE NE 
VEM 
 
8. Kje vse ste pridobili znanje s področja prve pomoči pri dojenčku? (možnih je več 
odgovorov) 
a) V času šolanja 
b) Na tečaju za voznike motornih vozil  
c) Iz medijev (televizija, splet) 
d) Od sorodnikov 
e) V šoli za starše 
f) V knjigah, priročnikih 
g) Na tečaju v službi (npr. varstvo pri delu) 
h) Na organiziranih tečajih prve pomoči pri dojenčku in otroku 
i) Drugo (dopišite) ______________ 





c) Ne vem 
10. Ali menite, da bi morali v Šoli za starše poučevati tudi prvo pomoč za dojenčke?  
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 





a) Do 20 let 
b) Od 21 do 25 let 
c) Od 26 do 30 let  
d) Več kot 30 let 
13. Izobrazba 
a) Osnovna šola 
b) Srednja šola 
c) Visoka šola ali fakulteta 
d) Magisterij, doktorat 






f) Več kot 4 
Odgovorili ste na vsa vprašanja v tej anketi. 
Če imate kakršnakoli vprašanja o ukrepih prve pomoči pri dojenčku ali vas zanimajo 
rezultati raziskave, me lahko kontaktirane na mail: sandra.moljk@gmail.com. Z veseljem 
vam bom odgovorila na zastavljena vprašanja ali vam posredovala rezultate raziskave. 
 
Zahvaljujem se za vaše sodelovanje! 
